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はじめに
急性心筋梗塞に心破裂を合併し，さらに慢性期に仮
性心室瘤を形成することは稀である．
今回我々は急性期に oozing ruptureきたし，破裂
部位の修復を行わず，心嚢ドレナージにて血行動態を
維持でき急性期を乗り切ることができたが，慢性期に
仮性心室瘤を認めた後壁梗塞の一例を経験したので報
告する．
症 例
患 者：６１歳，男性．
主 訴：ショック
既往歴：糖尿病，高脂血症
家族歴：特記事項なし
現病歴：２００２年１０月１５日に心窩部痛が出現した．市販
の胃腸薬を内服し，様子をみていたが，翌１６日午前１０
時頃から再び心窩部痛が増強した．午後３時頃近医を
受診し鎮痛剤の投与を受けたが症状は改善しなかっ
た．同日午後７時頃より気分不良，意識レベルの低下
あり，午後８時に近くの病院に救急搬送された．低血
圧性ショック状態と心電図にてⅠ，Ⅱ，Ⅲ，aVf，V５，
６で異常 Q波と ST上昇と心エコーにて心嚢液の貯
留もあり，急性心筋梗塞あるいは解離性大動脈瘤の疑
いを指摘され，当院へ搬送入院となる．
入院時身体所見：身長１７０㎝ 体重７６ BMI２６
意識 混濁 血圧８０／４０㎜Hg
脈拍１１５／分，整 胸部 心音 清，呼吸音 ラ音
聴取せず 腹部 平坦，軟
下腿 浮腫なし．皮膚 全身に冷汗あり．
入院時検査所見
血液検査所見 WBC１３８９０／μl RBC４８５×１０４／μl Hb
１６．３g／dl Ht４５．６％ Plt１０．７×１０４万／μl GOT３１６U／L
GPT１７１U/L γ GTP６７U/L LDH９２１U／L CPK２３２
９U／L T-bil １．５/dl T-Cho １５３mg／dl TG １５９／
dl HDL／dl 血糖 ３３０／dl HbA１c７．０％ 総蛋白
６．４g／dl BUN１４／dl Cr１．５／dl Na１３５mEq／L K３．８
mEq／L Cl １０３mEq／L Ca ８．９／dl CRP０．６／dl
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要 旨
６７歳男性．胸背部痛があった翌日にショック状態となり搬送入院された．心電図では下壁誘導と左側胸部誘導で異常
Q波と ST上昇，心エコー検査にて後壁の壁運動異常と心嚢液を認めた．急性心筋梗塞による oozing ruptureおよび，
心タンポナーデと診断．緊急的に心嚢ドレナージ，心嚢内にフィブリンのりを散布した．３週間後の冠動脈造影では回
旋枝中位部に完全閉塞を認めた．心筋生存性がないと判断し同部位に再血行再建術は施行しなかった．８ヵ月後の心エ
コー検査で左室後壁基部～中部に径３８×２４㎜の大きい心室瘤を認め，壁に心筋なく仮性心室瘤と診断した．破裂の危険
性があり手術適応とした．左室との交通口は１５×２０㎜で瘤内に血栓を認めた．瘤切除およびパッチ修復術を行った．病
理学的に瘤壁は心筋組織を含まず仮性心室瘤と診断した．術後の経過は良好で２週間後に退院した．心破裂をきたした
梗塞領域は慢性期に心室瘤を生じる危険性があり，慎重な経過観察が必要と考えられた．
キーワード：仮性心室瘤，心筋梗塞，心破裂
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PT１４．８秒 APTT３４．８秒 Fibrinogen３０７／dl
検尿 糖（３＋） 蛋白（１＋） 潜血（３＋）
心電図：正常洞調律．Ⅰ，Ⅱ，Ⅲ，aVfにて異常 Q波，
V５，６で ST上昇を認めた（図１）．
胸部X線写真：心胸郭比５５％と陰影の拡大を認めた
（図２）．
心エコー：左室後下壁の壁運動低下，全周性に心嚢液
の貯留を認めた．
胸部CT：全周性に心嚢液の貯留を認めた（図３）．
経 過
急性心筋梗塞による心破裂（oozing型）から心タン
ポナーデを来たしたと診断した．心臓血管外科にコン
サルテーション，緊急的に剣状突起下を切開し，心嚢
ドレナージを施行した．血性心嚢液を約４００ml吸引
し，心嚢内にフィブリンのりを散布した．心嚢内にド
レーンを留置して手術を終了した．ドレナージ術後の
収縮期血圧は１５０㎜Hg台に回復した．入院後の CPK
の最大値は２７５７U/Lであった．４日間 ICUにて人工
呼吸管理を行い，入院第５日目に抜菅した．
３週間後の２００２年１１月５日に冠動脈造影検査を施行
した．左冠動脈前下行枝 Seg⑦７５～９０％狭窄，Seg⑨
７５％狭窄，回旋枝 Seg⑬に完全閉塞を認めた（図４
矢印）．右冠動脈には有意狭窄病変を認めなかった．
回旋枝 Seg⑬が今回の責任病変であると考えられた．
図３ 来院時胸部CT
図１ 来院時標準１２誘導心電図 図２ 来院時胸部X線写真
図４ 冠動脈造影所見
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心エコー検査では左室後壁は菲薄化し akinesisであっ
た（図５A矢印）．タリウムシンチグラムでも左室後
壁にタリウムの集積なく欠損していた．後壁部分には
心筋生存性は無いと判断し，同部位に対して再血行再
建術を施行しなかった．１１月７日に一旦退院した．
１２月６日に左冠動脈前下行枝 Seg⑦７５～９０％狭窄，
Seg⑨７５％狭窄に対して待機的に PTCAを施行し
た．前下行枝 Seg⑦には径３５×１５㎜ステント，Seg
⑨には径２５mmのバルーンにて POBAを施行しそれ
ぞれ２５％狭窄にまで拡張に成功した．以後，外来にて
経過観察していた．
心筋梗塞発症８ヵ月後に追跡心エコー検査を行った
ところ，左室後壁基部～中部に径３８×２４㎜の左室瘤を
認めた（図５B矢印）．瘤壁は薄く心筋層はないと診
断した．２００３年６月１９日に慢性期の冠動脈造影をかね
て左室造影を施行した．PTCA施行した前下行枝 Seg
⑦⑨には再狭窄は認めなかったが，回旋枝 Seg⑬は
造影遅延を伴う９９％狭窄あり，右冠動脈よりの側副血
行を受けていた．左室造影でも心エコーと同様に同部
位に左室瘤を認めた（図６矢印）．左室駆出率は６５％
であった．造影 CT検査で左室後壁に心室瘤を認めた．
（図７）瘤壁は薄く，破裂や血栓塞栓症の危険性があ
A（２００２．１０．２８） B（２００３．６．１７）
図５ 心エコー図
右前斜位
左前斜位
拡張期 収縮期
図６ 左室造影 図７ 造影CT
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ると考え，手術療法を選択した．
手術所見（図８）心嚢内は全体的に癒着していた．
心室瘤は左室後壁の心基部よりに存在し，切開すると
内部に血栓を認めた．血栓除去後に心室瘤を切除し
た．左室との交通口の大きさは１５×２０㎜であった．ヘ
マシールドパッチにてパッチ修復術を行った．病理学
的に瘤壁は心筋組織を含まず仮性心室瘤と診断した．
手術当日に麻酔覚醒し，抜菅した．術後は心不全，心
嚢液貯留，不整脈など合併症なく経過は良好であっ
た．術後抗凝固療法としてワーファリンを投与し２週
間後に退院した．
考 察
心筋梗塞後の左室自由壁破裂は急性心筋梗塞の６％
に認められ，大部分は blow out型であるが１／３に
oozing型が認められる１）．破裂した場合，急速に心タ
ンポナーデから心停止に至る．blow out型は目の前
で破裂しても救命できないことが多い．数少ない救命
例はいずれも時間的余裕がある oozing型の症例で，
破裂部位の外科的修復が行われている．
心破裂の救命には，手術による破裂部位の修復と手
術前後の血行動態の維持が絶対条件である．修復法と
しては直接閉鎖，梗塞部切除とパッチ閉鎖，Biological
glueによる補強法などがある．しかしながら，梗塞部
が脆弱なためその手技は容易ではなく，梗塞巣に縫合
線がかかった場合の出血，梗塞部切除に伴う左室容量
減少などの問題があり，出血時は時に収拾不能である
ことがある．本例では開胸時，血腫で破裂部位が被覆
されて止血しており，再出血のリスクを考慮して破裂
部位の修復を行わず心嚢ドレナージにて血行動態を維
持できて再破裂なく急性期を乗り切ることができた．
しかしながら，結果的に８ヵ月後に追跡心エコーに
て破裂部位に仮性心室瘤の形成を認めた．仮性心室瘤
の発生頻度は心筋梗塞の０．４～０．９％といわれている．
oozing typeの心破裂の生存率は５０％で，破裂部を修
復しない保存的治療の場合，生存率１０％との報告があ
る１）．保存的治療にて生存しえた場合，のちに仮性心室
瘤を形成するリスクは高いと考えられる．仮性心室瘤
の予後として，保存的治療にて心筋梗塞後の仮性心室
瘤１０人を３．８年経過観察したところ，１年および４年
生存率はそれぞれ８８．９％，７４．１％で観察期間中に致死
的心破裂はなかったが，３人の患者に脳血管障害が発
生したとの文献ある４）．仮性心室瘤を保存的に経過観
察した場合，心破裂の危険性は比較的低いが，脳血管
障害のリスクは相対的に増加し，手術療法を選択しな
い場合は長期の抗凝固療法が必要と考えられる．
急性心筋梗塞後の左室心室瘤のほとんどは真性心室
瘤であり，瘤壁は心筋あるいは壊死後に形成される線
維組織からなっている．それらを欠き，瘤壁そのもの
図８ 心室瘤切除術
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が心膜である場合を仮性心室瘤とよぶ．心室瘤の診断
であるが，左室造影所見では真性左室瘤では左室と瘤
との交通が大きくなめらかに連続するのに対し，仮性
心室瘤の場合では左室と瘤は狭い交通孔で連続してい
るのが特徴とされている．心エコーは，繰り返し検査
が可能で非侵襲的で早期診断に果たす役割は大きい．
近年，コントラスト剤が用いられているが，レボビス
トは診断が容易になる．しかしながら，心室瘤が仮性
か真性かの鑑別はしばしば困難である．真性か仮性か
の鑑別診断は最終的に病理学的になされる．
本症例に類似した心破裂部位の修復を行なかった症
例では，IABPや PCPSよりも左室内圧の減圧に有利
な左心バイパス（左房脱血－左大腿動脈送血）を駆動
することにより，再破裂や仮性心室瘤を予防しえた文
献報告が散見される５）．また，近年わが国でも糊と被
覆材の組み合わせで破裂部位を補強，固定する suture-
less法の有用性が報告されている６）．慢性期に心室瘤
を形成しないためにはそのような方法を導入する必要
があると思われる．
おわりに
急性期に oozing ruptureきたし，慢性期に仮性心
室瘤を認めた後壁梗塞の一例を経験した．
外科的修復が行なわれていない心破裂をきたした梗
塞領域は慢性期に心室瘤を生じる危険性があり，慎重
な経過観察が必要と考えられた．
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Left Ventricular Pseudo-aneurysm after Oozing Type Left Ventricular Free
Wall Rupture Complicating Acute Myocardial Infarction : a Case Report.
Taturo OGATA１）, Yoshikazu HIASA１）, Takeshi TOMOKANE１）, Koji YAMAGUCHI１）, Riyo OGURA１）,
Hitoshi MIYAJIMA１）, Yoshikazu OHARA１）, Naoki SUZUKI１）, Kenichiro YUBA１）, Takefumi TAKAHASHI１）,
Shinobu HOSOKAWA１）, Koichi KISHI１）, Ryuji OHTANI１）, Yoshiaki FUKUMURA２）
１）Division of Cardiology, Tokushima Red Cross Hospital
２）Division of Cardiovascular Surgery, Tokushima Red Cross Hospital
A ６７-year-old man was admitted for cardiac tamponade by left ventricular free wall rupture complicating
acute posterior myocardial infarction. Emergent pericardiotomy and drainage was immediately performed to
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release the cardiac tamponade. In cardiac catheterization３ week later, there was obstruction at mid portion of
the left circumflex artery and the akinesis of the posterior wall of the left ventricle. ８ months after left
ventricular free wall rupture, transthoracic echocardiography demonstrated the presence of a pseudo-aneurysm
in the posterior wall of the left ventricle. Surgical resection of the pseudo-aneurysm and patch repair was
carried out. At operation, pseudo-aneurysm was adherent to the pericardium. There was a ３．８×２．４㎝ in size
and１．５㎝ defect in the posterior wall of the left ventricle, which communicated with the cavity of the pseudo-
aneurysm. Left ventricular pseudo-aneurysm was diagnosed by histological examination. The postoperative
course was uneventful and he discharged on １３th day after surgery. Left ventricular pseudo-aneurysm are
rare complications of myocardial infarction. Left ventricular pseudoaneurysm in the late period may be a rare
problem after oozing type left ventricular free wall rupture complicating acute myocardial infarction.
Key words : left ventricular, myocardial infarction, LV free wall rupture, pseudo-aneurysm
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